





van melko etäällä toisistaan.
Lähestymistapoj en kuvaami-
sessa voitiin käyttää ainoas-
taan karkeita esimerkkejä,
koska syvällisempi ymmärtä-






oli tarkoitus. Yleisön kiin-
nostus ja kriittiset kannan-
otot olivatkin lopulta semi-
naarin parasta antia.
Tilaisuuden jälkeen mie-
leeni on tullut pari asiaa. En-
sinnäkin, biolääketiede pyr-
kii selvästikin johonkin. Se
pyrkii varsinkin yksilöta sol-
Jo auttamaan alkoholisteja ja
ehkäisemään alkoholismin
syntymistä. Biolääketieteelli-
sen käsityksen perustana on
yksilön biologia, joka alko-
holismin kohdalla tulee esiin
käyttäytymisenä. Vaikka ny-
kyinen biolääketiede on aulis
myönlämään ympäristön vai-
kutuksen käyttäytymiseen
(samalla kun se on osoittanut
perimän tärkeän merkityk-
sen joldenkin alkoholismi-







synnystä, kehityksestä ja al-
koholistien hoidosta. Tämän




lääketiede ei siis halua pääs-
tä pälkähästä vain selittämäl-





kin aiuojen sairauksia), joil-
le on yhteistä pakonomai-
nen, kontrolloimaton alko-
holin käyttö, tarvittaisiin al-
koholismin tutkimuksessa
vielä enemmän tietoja aivo-
jen toiminnoista yksilötasol-
la. Aivan samoin metsäntut-
kimuksessakin tarvitaan
välttämättä tietoja neulasista
ja lehdistä erilaisten puiden
ja metsien sairauksien selvit-
tämiseksi. Biolääketiede al-
kaa kuitenkin vasta hiljal-
leen olla valmis tutkimaan
aivoston sairauksia. Vuosi-





sa alkavat olla mahdollisia, ja






miselle, jonka tehtävän suo-
rittamiseen tarvitaan var-
masti myös sosiaalisia ja lo-
pulta myös kulttuurisia muu-
toksia. Ehkäpä paineet nii-
hin lopulta tulevatkin biolää-










ei kaikki alkoholin juominen
ole ongelmallista. Täten ei
myöskään kaikkien ihmisten




rettynä olisikin saatava koh-












pohj alta. Vaikka biolääketie-
de antaakin lupauksia, tulee
alkoholismi yhtenä addik-
tioistamme pysymään kiusa-
namme jonkin aikaa . . .
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